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По нашим наблюдениям на выполнение заданий 
по одной теме (для подготовки к цикловому 6 ча-
совому занятию) студент ориентировочно работает 
в дистанционном учебно-методическом комплексе 
от 2 до 4 часов. Учебный процесс нами организован 
таким образом, что 1 час работы ему предоставля-
ется в учебное время в период прохождения 6-часо-
вого цикла.
Остальное время — в период самостоятельной 
подготовки в многочисленных компьютерных клас-
сах университета, работающих до позднего вечера, 
либо со своих компьютеров в любое удобное для 
них время. Очень высока посещаемость студентами 
курса в выходные дни.
Создание такого курса трудоемкий процесс, но 
преимущества окупают все трудозатраты:
- во-первых, интенсификация учебного процес-
са за счет дополнения (а не замены) традиционных 
форм учебного процесса использованием иннова-
ционных дистанционных форм;
- во-вторых, индивидуализация процесса обуче-
ния: каждый обучаемый выбирает удобное время 
обучения, количество прохождений, скорость вы-
полнения заданий;
- в-третьих, индивидуализация контроля: каждый 
обучаемых подвергается многократному контролю 
активности, уровня знаний, даже не осознавая это;
- в-четвертых, гибкость и высокая эффектив-
ность системы обучения основана на обратной свя-
зи с обучаемым, как активной (дискуссии, эссе, фо-
румы, чат), так и пассивной (контроль ответов);
- в-пятых, уникальная возможность анализа и 
оценки качества каждого задания (вопроса) с точки 
зрения его вклада в решаемую задачу педагогиче-
ского измерения (индекс «легкости задания», ста-
тистические критерии отбраковки заданий, форми-
рование заданий с учетом успешности обучаемого 
и т.д.). 
Таким образом, использование дистанционного 
обучения значительно повышает эффективность об-
учения по дисциплине «Эпидемиология и военная 
эпидемиология».
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По данным ВОЗ и ООН, 40% больных СПИДом 
имеют злокачественные новообразования (ЗН). 
Взаимосвязь между ВИЧ и другими онкологически-
ми заболеваниями до сих пор не до конца изучена. 
Существует мнение, что этому способствует разви-
тие иммунодефицита, вызванное непосредственно 
ВИЧ-инфекцией. ЗН у ВИЧ-инфициро ванных труд-
нее поддаются лечению отчасти из-за ослабленной 
ВИЧ иммунной системы и сниженного количества 
Т-лимфоцитов, что является прямым результатом 
ВИЧ-инфекции. У детей ВИЧ-ассоцииро ванные 
ЗН встречаются с частотой 2% [1].
Целью нашего исследования явилось изучение 
течения и осложнений при проведении полихимио-
терапии у больных со злокачественными новообра-
зованиями на фоне ВИЧ — инфекции.
Материалы и методы. В исследование включе-
но 4 пациента, проходивших лечение в ГУ «РНПЦ-
ДОГиИ» со злокачественными новообразованиями. 
Средний возраст пациентов составил 5,1±1,2 года.
Диагностика ЗН включала биопсию лимфоидной 
ткани и костного мозга, иммунофенотипирование, 
цитогенетическое и молекулярно-биологическое ис-
следование злокачественных клеток и проводилось 
согласно протоколам лечения ЗН. Диагноз ВИЧ-ин-
фекции был установлен в результате обнаружения 
антител к ВИЧ методом ИФА с последующим под-
тверждением в иммуноблоттинге. Вирусную нагруз-
ку ВИЧ определяли в ПЦР — количественный тест. 
Иммунный статус пациентов оценивали по опреде-
лению количественного соотношенияCD4/CD8. 
Результаты исследования. Наблюдавшиеся нами 
дети были рождены ВИЧ-инфицированными мате-
рями. Двум пациентам диагноз «ВИЧ-инфекция» 
установлен после рождения, одному ребенку — за 2 
месяца до диагностирования ЗН и еще одному ре-
бенку — в процессе обследования по поводу ЗН, 
в возрасте 2 года 5 месяцев и 7 лет 1 месяц, со-
ответственно. Следует отметить, что, несмотря на 
неоднократные исследования, ВИЧ-инфекция ра-
нее у этих детей не обнаруживалась. Из анамнеза 
установлено, что все они часто болели острыми 
вирусными инфекциями, острым бронхитом, ан-
гиной, у одного — длительная лимфаденопатия, 
лейкопения и остеомиелит нижней челюсти. Сре-
ди злокачественных новообразований у 2-х паци-
ентов диагностирована неходжкинская лимфома, и 
по одному пациенту имели острый лимфобластный 
лейкоз, В — зрелый и острый промиелоцитарный 
лейкоз, соответственно. До начала лечения пациен-
ты имели высокую вирусную нагрузку от 260 тыс/
мкл до 320 тыс/мкл. и выраженный иммунодефи-
цит — CD4/CD8 находилось в пределах от 0,034 до 
0,81 клеток/мкл. До начала лечения среднее коли-
чество лейкоцитов составляло 10,1±2,89/л, гемогло-
бин — 95±5,5 г/л, тромбоциты — 65,6±48,99/л. При 
осмотре у всех пациентов отмечалась гепатомегалия 
(4±1,3 см), спленомегалия (3,3±1,1 см), лихорадка и 
лимфаденопатия. Каждому из пациентов, в соответ-
ствии с действующими протоколами лечения, была 
назначена полихимиотерапия. На фоне проведения 
курсов полихимиотерапии у всех пациентов отме-
чалась нейтропения длительностью 13±2,6 дней. 
Из осложнений наблюдалась пневмония у одного 
пациента. Трое из пациентов получали также ан-
тиретровирусную терапию по следующим схемам: 
зиаген+ламивудин+эфавиренц; ретровир+ламиву-
дин+виросепт; зиаген+ламивудин+эфавиренц. В 
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результате лечения 3 пациента получили стойкую 
ремиссию ЗН, а их иммунный статус значительно 
улучшился: абсолютное количество CD4 клеток со-
ставило 540 клеток/мкл. Один из пациентов, име-
ющий неходжкинскую лимфому головного мозга, 
умер от развившегося сепсиса на фоне цитопении 4 
степени и полиорганной недостаточности до окон-
чания лечения. У всех больных после окончания 
специфического лечения ЗН отмечалась выражен-
ное снижение вирусной нагрузки.
Таким образом, своевременно начатое лечение 
злокачественного новообразования и антиретрови-
русной терапии ВИЧ-инфекции у больных со ЗН 
позволяется добиться излечения больных.
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По данным различных авторов распространённость 
хронического тонзиллита (ХТ) составляет у взрос-
лого населения 4–18%, среди детей 12–15% [1,2]. 
Основная роль в формировании ХТ принадлежит 
бактериальным агентам, колонизирующим нёбные 
миндалины, а также состоянию макроорганизма.
В норме слизистые верхних дыхательных путей у 
здорового человека колонизированы разнообразны-
ми по видовому составу микроорганизмами и пред-
ставлены тремя их группами. Первая группа — это 
облигатные микроорганизмы, которые постоянно 
обитают в ротоглотке, являясь основной состав-
ляющей микробиоценоза, высеваются в 82–90%, 
представлены альфа и гамма стрептококками, ней-
сериями. Вторая группа представлена добавочной 
микрофлорой, к которой относятся: стафилококки, 
нетоксигенные коринобактерии и гемофильная па-
лочка. Частота высеваемости возбудителей данной 
группы составляет 26–46%. К третьей группе отно-
сится транзиторная флора, (случайная микрофлора). 
В последнее время возрастает роль стафилококков, 
как этиологического агента в развитии воспалитель-
ных процессов в нёбных миндалинах при ХТ. 
Цель исследования — установить частоту и роль 
стафилококков, локализованных на поверхности и 
в глубине миндалин при декомпенсированном ХТ.
Материалы и методы. Проанализированы резуль-
таты бактериологических посевов из зевной поверх-
ности и глубоких отделов лакун нёбных миндалин у 
102 пациентов с декомпенсированной формой ХТ, 
подвергнутых тонзилэктомии. Выделение и иден-
тификация аэробных и факультативно-анаэробных 
микроорганизмов производились на микробиологи-
ческом анализаторе «Vitec» (США). 
Результаты. В результате микробиологическо-
го исследования посевов с зевной поверхности и 
глубоких отделов лакун нёбных миндалин у 102 па-
циентов с ХТ выделено 48 видов различных ми-
кроорганизмов, разделённых на 8 групп. При бак-
териологическом обследовании пациентов, как с 
поверхностных отделов нёбных миндалин, так и из 
глубоких структур выделено 9 видов cтафилокок-
ков: S.aureus, S.epidermidis, S.warneri, S.lentus, S.hae-
molyticus, S.hominis, S.capitis, S.sciuri, S. Гр (+) кокки. 
С зевной поверхности стафилококк выделялся у 
57 (55,9%) пациентов, из них в монокультуре у 19 
пациентов (33,3%), микст — у 38 (66,7%) пациентов. 
Из глубоких отделов миндалин возбудитель выде-
лен у 67 (65,7%) обследуемых, из них в виде моно-
культуры в 18 (26,8%) случаях, микст-культуре — 49 
(73,1%). Стафилококки выделялись с одинаковой 
частотой как у женщин так и у мужчин, при чем 
различий в выделении возбудителей с поверхности 
и из глубины миндалин у лиц мужского и женского 
пола не отмечено (р>0,05). Наиболее часто, стафи-
лококк, выделялся в возрастной группе 26–40 лет, 
также с одинаковой частотой, как из зевной поверх-
ности, так и с лакун нёбных миндалин.
Среди заболеваний сопряжённых с ХТ, преоб-
ладали пациенты с поражением суставов (35%), с 
выделением возбудителя с зевной поверхности и 
31% — при исследовании из глубоких отделов; па-
тология почек диагностирована у 10,5% и 13,4%, 
кардиопатии — 12,3% и 11,8% соответственно. Па-
ратонзиллит диагностирован, при локализации воз-
будителя на поверхности миндалин у 4 (7,0%) па-
циентов, у 7 (10,44%) — при наличии возбудителя в 
глубине лакун миндалин. 
Анализируя полученные данные необходимо 
отметить, что несколько чаще ассоциации микро-
организмов выделялись при посеве материала из 
лакун (49/73,1%), чем с поверхности миндалин 
(38/66,6%). В виде моноинфекции возбудитель вы-
делен с поверхности миндалин у 19 (33,33%) обсле-
дуемых, из глубины лакун — у 18 (26,87%) паци-
ентов. Количество микроорганизмов, выделенных 
с зевной поверхности миндалин, в концентрации 
103 КОЕ отмечено у 20 (35,08%) пациентов, 104 
КОЕ — у 24 (42,10%), 105 КОЕ — у 7 (12,28%), 106 
КОЕ — у 6 (10,52%) пациентов. Из глубины лакун 
стафилококки чаще выделялись в концентрации 103 
КОЕ — 36 (53,73%) пациентов и 104 КОЕ — у 19 
(28,35%) пациентов. Более высокие концентрации 
микроорганизмом из лакун миндалин выделялись 
гораздо реже: 105 КОЕ — у 7 (10,44%) пациентов, 
106 КОЕ — у 5 (7,46%) пациентов. Микробиологи-
ческий скрининг миндалин при ХТ показал, что 
S.aureus с поверхности миндалин высевался у 43 
(75,43%) пациентов, и у 55 (82,08%) обследуемых из 
лакун нёбных миндалин, S.epidermidis с поверхности 
миндалин выделялся в 5 (8,77%) случаев, из лакун 
у 6 (8,95%) пациентов. S.haemolyticus с поверхности 
выделялся у 2 (3,50%) и у 3 (4,47%) пациентов, со-
ответственно. С поверхности нёбных миндалин вы-
делены были S.hominis у 4 (7,01%), S.lentus, S.sciuri, 
S.Гр. (+) кокки по 1 (1,75%) случаю, из глубоких 
отделов были выделены S.capitis, S.warneri, S.Гр.(+) 
кокки по 1 (1,49%) случаю.
Заключение. Таким образом, в этиологии ХТ 
среди стафилококковой популяции основная роль 
